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ABREGE DESCRIPTIF 



5 La presents invention concerne un dispositif de trocart (9) pour le passage 
d'un instrument chirurgical (15), caracterise en ce qu'il comporte des 
moyens de mesure (10, 17, 19) de Teffort exerce par ledit instrument (15) 
sur les organes internes d'un patient (6). 

10 De maniere avantageuse, les moyens de mesure se presentent sous la 
forme d'au moins un capteur d'efforts (10, 19) dispose sur ledit trocart (9). 



15 Figure 2 
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DISPOSITIF DE TROCART POUR LE PASSAGE D'UN INSTRUMENT 

CHIRURGICAL 

5 La presente invention concerne un dispositif de trpcart pour le passage 
d'un instrument chirurgical. 

La laparoscopie operatoire consiste a pratiquer des interventions 
chirurgicales a I'aide d'instruments de chirurgie miniaturises dont le faible 
10 diametre permet leur passage a travers des trocarts, qui sont des tubes 
creux, inseres a travers la paroi abdominale ou thoracique d'un patient. 

Plus precisement, la laparoscopie consiste a introduire, d'une part, un 
laparoscope dans la paroi abdominale ou thoracique d'un patient 
15 permettant ainsi au chirurgien de regarder et examiner, et d'autre part, des 
instruments permettant d'effectuer une intervention sous controle visuel 
via le laparoscope sans pour autant avoir a ouvrir tout I'abdomen. 

Bien que pouvant etre entierement realisee a la main, une operation 
20 laparoscopique est parfois realisee par un systeme robotique. 

Dans ce cas, afin d'am6liorer la precision de la laparoscopie, le chirurgien 
ne manipule pas directement les outils chirurgicaux mais le fait a partir 
d'une interface electro-mecanique. 

25 

Ainsi, le chirurgien manoeuvre, a partir d'une interface, des bras de 
commande qui commandent des bras robotis6s agissant directement sur 
le patient, ces bras robotises §tant relies a des outils chirurgicaux ou un 
laparoscope par exemple. 

30 
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Toutefois, un probteme rencontr6 lors de I'utilisation de ces systemes 
robotises est que le chirurgien ne peut pas estimer de maniere directe les 
efforts appliques par le laparoscope ou les instruments sur les organes 
internes du patient. 

5 

De ce fait, il doit compenser le manque de sensation tactile par une 
estimation visuelle des deformations des organes, observees sur I'ecran 
de visualisation de I'image laparoscopique. 

10 Cela est particulierement genant dans le cas d'operations 
endochirurgicales qui necessitent des gestes microchirurgicaux tres precis 
et ou tous les paramdtres de mesure doivent Stre connus. 

A I'heure actuelle, pour des applications classiques (non endoscopiques), 
15 il existe des systemes de commande teleoperes permettant un controle 
des efforts appliques par I'operateur sur le patient. 

Toutefois, ces methodes sont basees sur Thypothese que Ton peut 
mesurer ou estimer Interaction que Ton souhaite ressentir. 

20 

Cela est difficilement envisageable en chirurgie endoscopique puisqu'il 
faudrait, dans ce cas, integrer a I'interieur du patient un capteur d'efforts 
satisfaisant les contraintes de sterilisation, d'encombrement, de precision 
et de coQt. 

25 

II serait ainsi particulierement avantageux de pouvoir estimer precisement 
la force d'interaction instrument/organe interne, tout en n'utilisant pas de 
capteur interne. 
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La presente invente se propose de r6soudre ce probleme a I'aide d'un 
dispositif instrumentalist simple, peu on6reux, fiable et pouvant etre 
installe sur des systdmes tel§oper6s robotis6s deja existants. 

5 La presente invention concerne un dispositif de trocart pour le passage 
d'un instrument chirurgical, caracterise en ce qu'il comporte des moyens 
de mesure de I'effort exerce par ledit instrument sur les organes internes 
d'un patient, lesdits moyens de mesure se presentant sous la forme d'au 
moins un capteur d'efforts monte sur le trocart, le capteur d'efforts etant 

10 de maniere avantageuse conform^ en galet avec un orifice central et 
dispose entre le trocart et un guide. 

Avantageusement, le guide se presente sous la forme d'un element 
tubulaire d'axe longitudinal (X-X) comportant une plaque circulaire, 
is perpendiculaire a (X-X), a une de ses extremites et est insere dans ledit 
orifice central dudit capteur d'efforts et ledit dispositif de trocart. 

Selon une premiere forme de r6alisation du dispositif de trocart selon 
Tinvention, Tinstrument est mis en mouvement par un bras robotise et un 
20 second capteur d'efforts est dispose entre Textremite du bras robotise et 
Tinstrument chirurgical. 

Selon une seconde forme de realisation, Tinstrument est mis en 
mouvement par un translateur dispose sur le guide, preferentiellement par 
25 un translateur a galet et le dispositif de trocart est mis en mouvement par 
Textremite d'un bras robotise. 

Avantageusement, de maniere g6n6rale, le d6placement du bras robotise 
est commande a partir d'une interface. 

30 
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La presente invention est maintenant decrite a partir d'exemples 
uniquement illustratifs et nullement limitatifs de la portee de I'invention et a 
I'aide des illustrations ci-jointes dans lesquelles : 

- La figure 1 represente une vue schematique d'un ensemble de 
5 manipulation endochirurgicale t6I6op6ree ; 

- La figure 2 represente une vue eclatee en perspective d'un dispositif 
de trocart selon I'invention ou Tinstrument chirurgical est deplace par 
un bras robotise, et 

- La figure 3 represente une vue eclatee en perspective d'un dispositif 
10 de trocart selon I'invention, oCi I'instrument chirurgical est deplace par 

un translateur. 

La presente invention est decrite pour une utilisation lors d'une operation 
chirurgicale du type laparoscopic, etant entendu que le principe general 
is de Tinvention peut etre appliqu6 notamment a tout type d'operation 
chirurgicale teleoperee ou un trocart est utilise, ou encore a tout systeme 
d'entraTnement et d'initiation au geste Chirurgical destin6 ^ la formation 
des chirurgiens. 

20 La figure 1 represente un systeme robotis6 1 permettant la realisation 
d'une operation chirurgicale teleoperee a partir d'une interface 2, et plus 
precisement pour la realisation d'op6rations endochirurgicales. 

L'interface 2 se presente sous la forme d'un 6cran de visualisation 3 et 
25 d'une paire de bras de commando 4 apte a etre manipulee par un 
chirurgien. 

A l'interface 2 est assoctee une table operatoire 5 sur laquelle est dispos6 
le patient 6 devant etre op6re. 

30 
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A la table op6ratoire 5 est associe un ensemble de bras robotises 7, etant 
entendu qu'a un bras robotise peut etre associe un laparoscope, une 
camera, un jeu de pinces, un scalpel, etc... 

5 De maniere avantageuse, le deplacement de la paire de bras de 
commande 4 par le chirurgien entraTne le deplacement des bras robotises 
7, etant entendu que plusieurs bras robotises 7 peuvent etre commandes 
par la paire de bras de commande 4, Tinterface 2 permettant la selection 
des bras robotises 7 que le chirurgien souhaite teleguiden 

10 

De maniere avantageuse, Tinterface 2 comporte un sidge 8 permettant 
d'ameliorer le contort du chirurgien lors de l'op6ration et de diminuer la 
fatigue occasionnee par une position debout prolongee durant I'operation. 

15 La figure 2 represente une vue 6clat6e en perspective d'un dispositif de 
trocart associe a un instrument mis en mouvement par un bras robotise, 

Avantageusement, un trocart 9 de type connu en soi est utilise, c'est-a- 
dire qull se presente sous la forme d'un element tubulaire creux et est 
20 insere dans la paroi abdominale d'un patient 6 lors de Toperation 
chirurgicale. 

Sur le trocart 9 est monte un premier capteur d'effort 10, de type connu en 
soi et commercialement disponible, par exemple un capteur connu sous le 
25 nom ATI Nano43 (marque dSposee). 

Le premier capteur d'effort 10 est de forme cylindrique, de preference 
sous la forme d'un galet et presente un orifice central 1 1 dans lequel est 
apte a s'inserer un guide 12 passif et 6tanche en translation. 
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Le guide 12 se presente sous la forme d'un element tubulaire creux 13 
presentant a une de ses extremites une plaque circulaire 14 disposee 
transversalement a I'axe longitudinal (X-X) de I'element tubulaire 13. 

5 De maniere avantageuse, I'element tubulaire 13 s'insere dans I'orifice 
central 1 1 du premier capteur d'effort et dans le trocart 9. 

Le guide 12 est avantageusement realise en un materiau sterilisable, par 
exemple en acier inoxydable. 

Afin de rendre I'ensemble guide 12 et premier capteur d'effort 10 etanche, 
un joint en caoutchouc de type connu en soi est ajoute entre ces deux 
elements (non represents sur la figure mais de type connu en soi). 

15 Un instrument 15, par exemple un laparoscope, relie a I'extremite 16 d'un 
bras robotise 7 est apte a coulisser dans le guide 12 selon un ou deux 
degres de liberty a savoir en translation par rapport £ (X-X) et/ou en 
rotation autour de (X-X). 

20 II est bien entendu que instrument 15 est tout type d'instrument 
chirurgical connu en soi et apte a §tre insere dans un trocart 9. 

Un second capteur d'effort 17, de type connu en soi et couramment 
disponible dans le commerce, par exemple un capteur connu sous le nom 
25 de ATI Nano43 (marque deposee), est dispose entre Textremite 16 d'un 
bras robotise 7 et instrument 15. 

Le choix de la forme et des fonctions du second capteur d'efforts 17 est 
independant du choix de la forme et des fonctions du premier capteur 
30 d'efforts 1 1 . 
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Avantageusement, le second capteur 17 est de forme cylindrique, par 
exemple sous la forme d'un galet comportant un orifice central 18. 

Pour connaitre Teffort d'interaction entre ('instrument 15 et les organes 
5 internes du patient 6, il a ete developpe un estimateur base sur les 
Equations dynamiques faisant intervenir au niveau de la liaison entre le 
trocart 9 et Instrument 15 des forces et moments de torsion. 

De maniere plus precise, en notant Wi->j\e torseur, c'est-&-dire ia force et 
10 le moment en un point arbitraire, des actions mecaniques exerc6es par le 
corps i sur le corps j et 0Ww->/le torseur representant Taction du champs 
gravitationnel sur le corps i, il est possible d'effectuer une moderation 
statique du trocart, en supposant que le systeme est en 6quilibre. 

15 En effet, en negligeant les effets dynamiques, on determine Pequation 
d'6quilibre de {'instrument 15, a savoir : 

20 

Toutefois, afin de prendre en compte les effets dynamiques, il est possible 
de disposer des capteurs permettant de mesurer ou d'estimer les 
accelerations des corps et d'utiliser des mesures conjointement avec un 
modele des objets, pour compenser les effets inertiels, cette technique 
25 etant bien connue par Thomme de Tart 

On determine ensuite I'equation d'equilibre du guide 12, a savoir : 

2^ Wextdrieur-y guide =0=Winstrument-+ guide +W premier _capteur_d efforts-* guide +Wgraviti-+ guide 

30 
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Le premier capteur d'efforts 10 permet de mesurer Wpremhr _ capteu) — > guide et le 
second capteur d'efforts 17 permet de mesurer W^ndjccpteur^imtnm^t . 

A partir des deux equations precedentes, il est possible de determiner la 
5 force d'interaction de 1'instrument 15 et des organes internes du patient 6. 

En effet, on a : 

Tffinstrument->organe = rVpremier_capteur-+guide+rVtt 

10 

AveC Wgraviti =WgravM-+ guide +Wgravtte-*instrument 

Une foiS que Wpremier_capteur-±guide St Wsecond jcapteur-»instrument OV\\ 6t6 ITieSUreS, On 

eXpnme Wpremler^ capteur-* guide dans la meme base et au m§me point que la 

is mesure W^ond_ca P teur^mstrument , la mise en ceuvre de cette estimation etant 
6vidente pour Thomme de Tart. 

II sera alors par la suite calculi le torseur des efforts de gravite , a savoir 

WgTa\Ue=Wgra\it6MnstrumenT\Wgra^Ue^guide 

20 

Ce calcul, base sur un modele poids, est evident pour I'homme de Tart. 
Finalement, en exprimant tous les torseurs dans la base de mesure 

WttZond_capteur-*imtrument 8U point de meSUTe de Wsccond_ capteur— >ins trum en t , il est ensuite 

25 estime Tinteraction de instrument 15 sur les organes internes du patient 
6, c'est-a-dire : 

Winstrument-torganetzWszcondjcaptexirjdefforts^ 
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Cette estimation est realisee par un calculateur, de type connu en soi, et 
permet un affichage de la force exerc6e par Instrument sur les organes 
internes au niveau de I'interface 2 a I'aide de moyens electriques de type 
connus en soi. 

5 

De plus, les parametres physiques, tels que les masses et le centre de 
gravite, et les parametres geometriques, tels que la position et I'orientation 
relative des capteurs d'efforts, la position de Instrument 15 relativement 
au trocart 9, sont, soit connus a priori si un modele a ete identifie, soit 
10 issus d'une procedure de calibrage initiale, dont la mise en ceuvre est 
classique pour I'homme de Tart. 

La figure 3 repr6sente une vue 6clat6e d'un trocart associe a un capteur 
d'efforts et un translateur. 

La figure 3 est une representation alternative du dispositif de trocart selon 
Tinvention ou il est uniquement necessaire d'incorporer un seul capteur 
d'efforts pour determiner les forces d'interaction entre un instrument 
chirurgical et les organes internes d'un patient. 

Dans la suite de la description, les memes elements de reference par 
rapport a la figure 2 porteront les m§mes num6ros de r§f6rence. 

En effet, afin d'appr§cier les efforts exerc6s par un instrument 15 sur les 
25 organes internes d'un patient 6, il est dispose sur un trocart 9 de type 
connu en soi un guide 12 sous la forme d'un element tubulaire 13 et d'une 
plaque circulaire 14. 



15 



20 
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De maniere avantageuse, le guide 12 se presents sous la forme d'un 
element tubulaire 13 avec sur une de ses extremites une plaque circulaire 

14 perpendiculaire a I'axe longitudinale (X-X) de Telement tubulaire 13. 

5 Entre le guide 12 et le trocart 9 est dispose un capteur d'effort 19, du 
meme type que ceux precedemment utilises pour le trocart de la figure 2, 
c'est-3-dire sous la forme d'un galet presentant un orifice central 20 pour 
le passage de Instrument 15 et du guide passif 12. 

10 Ainsi, le capteur d'effort 19 est de type connu en soi et couramment 
disponible dans le commerce, par exemple un capteur connu sous le nom 
ATI Nano43 (marque deposee). 

L'element tubulaire 13 du guide 12 est insere dans rorifice central 20 du 
is capteur d'efforts 19 et dans le trocart 9. 

Un translateur 21 est dispose sur le plaque circulaire 14 du guide 12 et est 
apte a permettre le deplacement longitudinal selon (X-X) d'un instrument 

15 (non represents sur la figure 3 par mesure de clarte mais du meme 
20 type que celui de la figure 2). 

De maniere avantageuse, le translateur 21 est de type connu en soi, par 
exemple un translateur a galets. 

25 Le trocart 9 est directement mis en mouvement par I'extremite 16 d'un 
bras robotis6 7. 

De mantere alternative, le trocart 9 peut etre mis en mouvement par un 
systeme robotise autonome pouvant incliner le trocart 9 selon des 
30 orientations differentes. 
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Ainsi, tout effort entre Instrument 15 et les organes internes du patient 6 
est retransmis par le mecanisme translateur 21 au capteur d'efforts 19. 

De maniere avantageuse, une commande a retour d'efforts, de type 
5 connue en soi par I'homme de Tart, a 6te developpee pour permettre a 
partir d'un capteur externe 19 de controler les forces intra-corporelles 
malgre les frottements induits par le trocart 9. 

Plus pr6cis6ment, comme pour le trocart de la figure 2, il est note, pour 
10 Testimation de la force d'interaction entre Instrument 15 et les organes 
internes 6, Wi-*j\e torseur, c'est-a-dire la force et le moment en un point 
arbitraire, des actions m6caniques exerc6es par le corps i sur le corps j et 
WgravM^ile torseur representant Taction du champs gravitationnel sur le 
corps i, il est possible d'effectuer une modelisation statique du trocart, en 
15 supposant que le systdme est en equilibre. 

En effet, aux vitesses utiles en chirurgie, les effets inertiels des 
accelerations peuvent etre negliges. 

20 Afin de mod6liser et d'estimer les differentes forces du trocart 9, il est 
determine les equations d'equilibre de Tinstrument 15, du translateur 21 et 
du guide 12, soit : 

- Equation d'equilibre de Tinstrument 1 5 : 

25 
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- Equation d'equilibre du translateur 21 : 




\->translateur 



5 - Equation cTequilibre du guide 12 : 

J^Wexterieur^guide—0=Wtranslateur^gvide+W^ 

II est & noter que Wcapteur, est la force mesur6e par le capteur 

10 d'efforts19. 

On cherche a estimer la force d'interaction de Tinstrument 15 avec les 
organes internes du patient 6, c'est-a-dire Wor S ane-*i n5 tmment . 

15 En combinant les trois equations precedentes, on obtient : 

Wcapteur _d efforts guide—— Wtranslatevr^guide~-Winstritment->guide ~Wgravite guide 
Wcapteur _d'efforts^guide=Wguide^transIateur+W 

or on a : 

20 

Wguide^transtateur=^Wimtmment^tmnslateur~Wgraviti 
et Wgtude^instrument=—Wtranslateur^itisfirument—Wor& 
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Ainsi, on obtient finalement : 




5 Ainsi, les efforts mesures par le capteur 19 correspondent aux efforts 
internes entre ^'instrument 15 et les organes internes du patient 6, au 
poids de Tensemble instrument 1 5/ guide passif 12 / translateur 21 pr6s. 

Par ailleurs, il est a noter que les frottements entre le guide passif 12 et 
10 rinstrument 15 ainsi que les interactions entre la paroi abdominale et le 
trocart 9 n'interviennent pas dans la mesure. 

Ainsi, pour estimer les interactions entre rinstrument 15 et les organes 
internes du patient 6, il convient tout d'abord de mesurer le torseur delivre 
15 par le capteur d'effort 19, a savoir Wca P teur_ 

II est ensuite n6cessaire de calculer le torseur des efforts de gravite, a 



II est alors possible d'estimer Tinteraction entre rinstrument 15 et les 
organes internes du patient 6 de par liquation : 



savoir : 



20 




25 




Pour calculer le torseur des efforts de gravite, plusieurs methodes sont 
couramment utilisees : 
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- Soit le modele poids (masse et lieu du centre de gravite) de 
rinstrument 15, du translateur 21 et du guide 12 est parfaitement 
connu. 

5 Dans ce cas, on calcule le torseur de gravite & partir de la mesure de 
Torientation du trocart 9, realisee a partir de capteurs de position 
disposes sur le bras robotise 16 directement relie au trocart 9, et a 
partir de la mesure de la position de rinstrument 15 par rapport au 
guide 12, realis6e a partir de capteurs de position disposes sur le 

10 translateur 21, cette methode de mesure 6tant 6vidente pour I'homme 
de I'art. 

- Soit il n'est pas connu un ou plusieurs parametres requis pour le calcul 
a la base du modele. 

15 

Dans ce cas, un calibrage prealable a I'operation est realise. Pour cela, 
on place le systeme dans differentes configurations geometriques a 
I'aide du translateur 21 et de I'extremite 16 du bras robotise 7, tout en 
veillant que instrument 15 ne soit pas en contact avec les organes 
20 internes du patient 6. 

II est alors possible de construire, soit une table de correspondance, 
soit d'identifier les parametres du modele poids, selon un mode 
operatoire bien connu par Thomme de I'art. 

25 

II est egalement possible d'exprimer le torseur des efforts exerces par 
rinstrument 15 sur les organes internes du patient 6 dans une base Ii6e d 
rinstrument 15, et non au capteur d'efforts 19, et dans un point 
correspondant a I'extremite de rinstrument 15, et non en un point Ii6 au 
30 capteur d'efforts 1 9. 
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Dans ce cas, il suffit de connaTtre la position relative de Instrument par 
rapport au capteur 19, ce qui se calcule selon des methodes classiques 
pour rhomme de Tart. 

5 Ainsi, il est possible a partir de capteurs d'efforts (10, 17, 19) disposes a 
Texterieur d'un trocart 9 de determiner les forces d'interaction entre un 
instrument chirurgical 15 et un organe interne d'un patient 6. 

L'estimation de la force d'interaction entre Tinstrument chirurgical 15 et les 
10 organes internes d'un patient 6 est realisee a partir des torseurs mesures 
par les capteurs d'efforts (10, 17, 19), un calculateur, de type connu en 
soi, permettant un affichage instantane de la force exercee par 
Tinstrument 15 sur les organes internes du patient 6 au niveau de 
r interface 2. 

15 

De maniere avantageuse, le chirurgien peut, a partir de Tinterface 2, 
determiner la force maximale qu'il veut appliquer sur les organes internes 
du patient 6 et qu'il ne pourra depasser. 

20 Cette limitation de Teffort applique aux organes internes 6 permet de 
garantir qu'un geste brutal incontrole d'une force elevee n'aura pas 
d'incidence sur les organes internes du patient 6. 

De maniere avantageuse, I'interface 2 pr6sente des moyens de controle 
25 de la force appliquee par Tinstrument et/ou des moyens de restitution de la 
force exercee par Tinstrument au chirurgien par Tintermediaire des bras de 
commande 4. 

30 
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REVENDICATIONS 

1. Dispositif de trocart (9) pour le passage d'un instrument chirurgical 
(15), caracterise en ce qu'il comporte des moyens de mesure (10, 17, 

5 19) de I'effort exerce par ledit instrument (15) sur les organes internes 
d'un patient (6). 

2. Dispositif selon la revendication 1, caracteris6 en ce que lesdits 
moyens de mesure se presentent sous la forme d'au moins un capteur 

10 d'efforts(10, 19). 

3. Dispositif selon la revendication 2, caracterise en ce que ledit capteur 
d'efforts (10.19), est dispos6 sur ledit trocart (9). 

is 4. Dispositif selon la revendication 2 ou 3, caracterise en ce que ledit 
capteur (10, 19) se presente sous la forme d'un galet avec un orifice 
central (11, 20), 

5. Dispositif selon Tune des revendications 2 a 4, caracterise en ce que 
20 ledit capteur d'effort (10, 19) est dispose entre ledit trocart (9) et un 

guide (12). 

6. Dispositif selon la revendication precedente, caracterise en ce que ledit 
guide (12) se presente sous la forme d'un element tubulaire (13) d r axe 

25 longitudinal (X-X) comportant une plaque circulaire (14), 
perpendiculaire a (X-X), & une de ses extrSmites. 

7. Dispositif selon la revendication 5 ou 6, caracterise en ce que ledit 
guide (12) est insere dans ledit orifice central (11, 20) dudit capteur 

30 d'efforts (1 0, 1 9) et ledit dispositif de trocart (9). 
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8. Dispositif selon Tune des revendications precedentes, caracterise en 
ce que ledit instrument (15) est mis en mouvement par un bras 
robotise (7). 

5 

9. Dispositif selon la revendication 8, caracteris6 en ce qu'un second 
capteur d'efforts (17) est dispose entre Textremite (16) dudit bras 
robotis§ (7) et ledit instrument chirurgical (15). 

10 10. Dispositif selon Tune des revendications 1 a 7, caracterise en ce que 
ledit instrument (15) est mis en mouvement par un translateur (21). 

1 1 . Dispositif selon la revendication precedente, caracterise en ce que ledit 
translateur (21) est dispose sur ledit guide (12). 

15 

12. Dispositif selon la revendication 10 ou 11, caracterise en ce que ledit 
translateur (21) est un translateur £ galet 

13. Dispositif selon Tune des revendications 10 a 12, caracterise en ce 
20 qu'll est mis en mouvement par Textremite (16) d'un bras robotise (7). 

14. Dispositif selon la revendication 8 ? 9 ou 13, caracterise eh ce que le 
deplacement dudit bras robotise (7) est commande a partir d'une 
interface (2). 
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